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RESUMO

Diabetes melittus (DM) é uma doenca cronica que apresenta manifestaces bucais como sialose, comprometimento
do paladar, xerostomia que podem favorecer o desenvolvimento da doenca carie, periodontal e endodéntica quando
descompensada. Na Endodontia, a literatura menciona que pode causar vulnerabilidade na microcirculagdo do
tecido pulpar, propiciar infecgdes endoddnticas e comprometer o processo de reparo, especialmente sob condic6es
pouco controladas. O objetivo desde estudo € identificar através da revisdo integrativa quais os impactos clinicos do
paciente diabético na Endodontia. A pesquisa foi realizada utilizando as seguintes bases de dados: PubMed,
Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(Lilacs), usando a combinagdo dos seguintes termos: [Apical periodontitis*] OR [diabetes mellitus *] AND
[Endodontics*]. A pesquisa foi concluida em 18 de Setembro de 2019. Os critérios de inclusdo foram: presenca das
palavras-chave, idioma inglés, ano de publicagdo 2014-2019 e revistas odontoldgicas com fator de impacto maior
que 0,001. Os critérios de exclusdo foram: artigos repetidos entre as bases de dados, resumos que nao apresentavam
0 tema pesquisado, artigos somente de revisdo de literatura e artigos sem resumo disponivel. Resultados: Foram
encontrados no estudo 11 artigos que demonstraram implicacfes clinicas do paciente diabético na Endodontia.
Concluséo: O DM apresenta impacto clinico na Endodontia. Os estudos indicam a prevaléncia de PA em portadores
de DM, lesdes de maior tamanho, dificuldade de reparo e aumento na taxa de extracdo pds endodontia. O
profissional da &rea odontoldgica deve estar ciente das implicacdes da doenca e conscientizar o paciente do
prognostico do tratamento, bem como incentiva-lo a prevenir as doengas bucais.

Palavras-chave: Periodontite Apical, Diabetes Mellitus, Endodontia.
ABSTRACT

Diabetes melittus (DM) is a chronic disease that presents oral manifestations such as sialose, taste impairment,
xerostomia that can favor the development of caries disease, periodontal and endodontic when decompensated. In
Endodontics, the literature mentions that it can cause vulnerability in the microcirculation of the pulp tissue, provide
endodontic infections and compromise the repair process, especially under poorly controlled conditions. The aim
since the study is to identify through the integrative review what the clinical impacts of diabetic patients in
Endodontics. The research was carried out using the following databases: PubMed, Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences (Lilacs), using the combination of
the following terms: [Apical periodontitis*] OR [ diabetes mellitus *] AND [Endodontics*]. The survey was
completed on September 18, 2019. The inclusion criteria were: presence of keywords, English language, year of
publication 2014-2019 and dental journals with impact factor greater than 0.001. Exclusion criteria were: repeated
articles among databases, abstracts that did not present the theme studied, literature review-only articles and articles
without available abstract. Results: 11 articles that demonstrated clinical implications of diabetic patients in
Endodontics were found in the study. Conclusion: DM has a clinical impact on Endodontics. Studies indicate the
prevalence of BP in patients with DM, larger lesions, difficulty repairing and increased rate of extraction after
endodontics. The dental professional should be aware of the implications of the disease and raise awareness of the
prognosis of treatment, as well as encourage him to prevent oral diseases.

Key-Words: Apical Periodontitis, Diabetes Mellitus, Endodontic.

1 INTRODUCAO



O DM inclui um grupo de doencas metabolicas caracterizada por hiperglicemia (GROSS
et al., 2002). O DM tipo I, ocorre a destruicdo das células beta, usualmente levando a deficiéncia
completa de insulina. Ja no DM tipo Il, ocorrem graus variados de diminuicdo de secrecdo e
resisténcia a insulina, sendo esse tipo 0 mais frequente e esta relacionado a fatores genéticos e
ambientais (YAMASHITA et al., 2013).

A hiperglicemia esta associada a alteragdes fisiologicas que diminuem a capacidade
imunoldgica e a resposta inflamatdria causando danos prolongados, disfuncdo ou insuficiéncia
de varios 6rgdos, especialmente olhos, rins, nervos, coracdo e vasos sanguineos (LEITE et al.,
2008) e aumento do risco de infecgdes pulpares ou periodontais (ARYA et al., 2017).

O DM apresenta um espectro de manifestacdes orais como sialose, comprometimento do
paladar, xerostomia que podem favorecer o desenvolvimento da doenca carie, periodontal,
endodontica, lesbes de partes moles e infeccBes fungicas. (FERREIRA; GOMES; UCHOA,
2014).

O objetivo desde estudo é identificar através da revisdo integrativa quais os impactos do
paciente DM descompensado na Endodontia.

2 METODOLOGIA

Este estudo é qualitativo, retrospectivo, documental, descritivo do tipo reviséo

integrativa.

3 FONTE DE DADOS

A pesquisa foi realizada utilizando as seguintes bases de dados: PubMed, Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (Lilacs), usando a combinacgdo do seguintes termos: [Apical periodontitis*] OR [diabetes
mellitus *] AND [Endodontics*]. A pesquisa foi concluida em 18 de setembro de 2019.
O questionamento para guiar esta revisao integrativa foi enquadrado da seguinte forma:
“Qual o impacto da DM na Endodontia?”
Dois revisores analisaram os titulos e resumos dos artigos que foram identificados,
levando em consideracdo os critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos nesta revisdo. Os
critérios de incluséo foram: presenca das palavras-chave, idioma inglés, ano de publicagéo 2014-

2019 e revistas odontoldgicas com fator de impacto maior que 0,001. Os critérios de exclusao



foram: artigos repetidos entre as bases de dados, resumos que ndo apresentavam o tema
pesquisado, artigos somente de revisdo de literatura e artigos sem resumo disponivel.

Ainda que se tratou de uma pesquisa de revisdo integrativa, o projeto foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa com seres Humanos, obedecendo os principios ético, o projeto foi
submetido ao CEP Unesc tendo parecer de aprovacgdo de nimero 3.603.364.

Quadro 1 - Fluxograma de estratégia de Busca.

BUSCA ATRAVES DE PALAVRAS ISOLADAS NAS BASES DE DADOS
APICAL PERIODONTITIS DIABETES MELLITUS ENDODONTIC
Pubmed: 6.130 Pubmed: 480.603 Pubmed: 15.338
Lilacs: 684 Lilacs: 14.408 Lilacs: 2.910
Scielo: 105 Scielo: 6.723 Scielo: 711
n= 6.699 n=501.734 n= 18.957
n=527.390

l

PALAVRAS-CHAVE COMBINADAS

APICAL PERIODONTITIS
AND
DIABETES MELLITUS
AND
ENDODONTIC
Pubmed: 26
Lilacs: 0
Scielo: 3

n=29

1

CRITERIO DE INCLUSAO
Presenca das palavras-chave, idioma inglés, ano publicacdo (2014-2019) e revistas odontoldgicas com fator
de impacto maior que 0,001
APICAL PERIODONTITIS AND DIABETES MELLITUS AND ENDODONTIC
Pubmed: 14
Lilacs: 0
Scielo: 1

n= 15

|

CRITERIO DE EXCLUSAO
Avrtigos repetidos entre as bases de dados, resumo ndo apresentava o tema pesquisado, artigos somente de
revisdo de literatura e artigos sem resumo disponivel.

APICAL PERIODONTITIS AND DIABETES MELLITUS AND ENDODONTIC
Pubmed: 11
Lilacs: 0
Scielo: 0




n= 11

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, (2019).

4 RESULTADOS

Obedecendo os critérios de inclusdo e exclusao totalizaram assim 11 artigos para esta
pesquisa.

Os dados dos 11 artigos foram organizados e descritos em forma cronologica,
considerando as seguintes varidveis: ano de publicacdo, autor, periddico de publicacéo e tipos de
estudo.

Observou-se atraves dos resultados que o ano de 2017 publicou mais sobre diabetes e
Endodontia. O periddico, no qual se concentrou 0 maior nimero de publicacdes na area foi
International Endodontic Journal. Os tipos de estudos encontrados foram: revisdo sistematica,
estudo clinico, estudo experimental ‘in vivo”, pesquisa transversal, estudo clinico prospectivo,
revisdo sistematica, ensaio clinico

estudo transversal, estudo prospectivo transversal,

randomizado e revisdo integrativa.

Quadro 2 - Caracteristicas dos estudos de acordo com o ano de publicacdo, autor, periddico e
tipo de estudo

ANO AUTOR PERIODICO METODOLOGIA IMPACTO CLINICO
DM esté associado a maior
prevaléncia de lesGes
2016 SEGURA-EGEA et al. Cl|n|qal Qral _Rewsfslp radioltcidas apicais em
Investigations Sistemética dentes endodonticamente
tratados.
RUDRANAIK; NAYAK; | and experimental Estudo Clinico . Y
2016 : além de apresentarem falha
BABSHET dentistry L
na cicatrizacao.
Doenca periodontal isolada
Brazilian Dental Estudo ou a;s%(:-lagl?lse%i:;)ggntlte
2017 FERREIRA et al. Journal experimental ‘in P
o contagem de plaquetas em
vivo oo
modelo de ratos diabéticos.
DM aumenta niveis de IL-17
nos tecidos hepéticos e
Archives of Oral Experimental in renais e~também melhqra a
2017 AZUMA et al. : . producéo de IL-17 na area
Biology Vivo o
periapical de ratos.



https://link.springer.com/journal/784
https://link.springer.com/journal/784

2017

ALSOMADI

The Journal of
Contemporary
Dental Practice

Pesquisa
transversal

Maior prevaléncia de
periodontite apical e
tratamento endodéntico em
pacientes DM. O
progndstico de falha foi
maior para pacientes DM
apresentando também uma
prevaléncia em periodontite
apical crbnica persistente.

Continuacdo — do quadro 2 Caracteristicas dos estudos de acordo com o ano de publicacdo,

autor, periodico e tipo de estudo

DM tem um poder negativo
Journal of Estudo Clinico na cicatrizacao de lesdes
2017 ARYA et al. Endodontics . o <
Prospectivo apicais apos tratamento
endoddntico
A periodontite apical esta
2017 Saudi medical Estudo relaili%w:g:n;sn;gggtes
AL-NAZHAN et al. journal Transversal . '
tabagismo e tratamento
endoddntico inadequado.
DM deve ser considerado
CABANILLAS- BALSE |  'mternational Revis&o um importante fator
2018 Endodontic ; o progna@stico pré-operatorio
RA et al. Sistematica
Journal para tratamento
endodéntico.
Eur%gea?nfc(;lfrnal Estudo Pacientes DM possuem
2019 LA TORRE-LUNA et Microbiology & prospectivo maior prevaléncia de
al. 'ogy transversal possuirem C.Albicans em
Infectious infecBes periapicais
Diseases coes periap '
LAUKKANEN; International Ensaio Clinico Ce)ngtl\)/ldglnrrt]ig] p r(ijnf:lijCaelfnsecz)nctj(i1
2019 VEHKALAHTI; Endodontic Randomizado em dentes c,(?m ei:iodontite
KOTIRANTA Journal m p
apical.
Estudo sobre associagéo e
causalidade entre variaveis
International Revisdo de da periodontite apical com a
2019 | SEGURA- EGEAetal. Endodontic associacéo e DM, estudo mostram maior
Journal causalidade prevaléncia de lesbes e
extracdes em dentes
tratados endodonticamente.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, (2019).

5 REVISAO BIBLIOGRAFICAE DISCUSSAO

O insucesso da periodontite apical (PA) néo esta apenas ligado a fatores intraoperatorios,

como controle asséptico inadequado, instrumentagdo insuficiente e restauraces temporarias ou
permanentes com infiltragdo (NG; MANN; GULABIVALA, 2011), mas também fatores

sistémicos, como status pré-inflamatorio e resposta imune prejudicada, associados a doencas




sisttmicas como a DM (SEGURA-EGEA; MARTIN-GONZALEZ; CASTELLANOS-
COSANGO, 2015).

Os pacientes diabéticos tém os niveis aumentados de produtos finais de glicacdo (AGES),
que interagem com os receptores da superficie celular para aumentar o estresse oxidativo nos
tecidos e regular positivamente a resposta inflamatoria (SEGURA-EGEA et al., 2016).

O sistema imunoldgico do individuo diabético pode ser afetado de vérias formas
(SANDBERG et al., 2000), desde a funcdo dos leucdcitos alterada, aumento da liberacdo de
citocinas inflamatorias e diminuicdo da secrecdo de fatores de crescimento de macréfagos, ao
desenvolvimento de processos inflamatorios crénicos e reducdo de capacidade de reparo tecidual
(IACOPINO, 2001), levando a leséo de 6rgdos e tecidos, complicacdes sistémicas e debilitantes
a longo prazo (D; B, 2011).

Este trabalho teve o objetivo de identificar através da revisdo integrativa, quais as
implicacGes do paciente diabético mellitus descompensado na Endodontia e o obteve-se 11
artigos que demonstraram impactos relativos a presenca da DM e Endodontia além de influéncia

na infeccéo e reparo endoddntico.

5.1 DIABETES MELLITUS E ENDODONTIA:

Segura-Egea et al. (2016) analisou a associacdo entre diabetes e a presenca de lesbes
periapicais radioltcidas em dentes endodonticamente tratados. O estudo foi realizado através de
uma pesquisa sistematica, sete estudos epidemioldgicos preencheram os critérios de incluséo,
representando dados de 1593 com canal radicular tratados, 1011 em controles ndo diabéticos e
582 em pacientes diabéticos. O estudo indicou que pacientes diabéticos ndo controlado tém
maior prevaléncia de PA de dentes endodonticamente tratados do que pacientes controles.
Conclui-se que as evidéncias cientificas disponiveis indicam que o diabetes est4d associado
significativamente a maior prevaléncia de periodontites apicais em dentes endodonticamente
tratados, sendo um importante fator prognostico pré-operatorio presumivel no tratamento de
canal radicular.

Azuma et al. (2017) avaliou 0 aumento da interleucina- 17 em ratos diabéticos portadores
PA. A presenca de PA néo alterou significamente os niveis de interleucina-17 nos tecidos renais e
hepaticos. Histologicamente, o grupo de rato com DM e PA mostrou uma area de PA maior

comparado com o grupo de ratos sem diabetes e com PA.



Al-Nazhan et al. (2017), aferiu a satde do tecido periradicular e qualidade do tratamento
endoddntico de 25.028 dentes, atraves de radiografias panoramicas, com base no sexo, idade,
estado de salde, tabagismo, estado periapical dos dentes tratados endodonticamente, qualidade e
técnica das obturagbes dos canais radiculares e presenca ou ndo de restauracdo coronal. Dos
25.028 dentes examinados, 1.556 (6,2%) apresentavam PA. Homens com idade superior a 55
anos e mulheres entre 36 e 45 anos apresentaram maior PA. Um total de 36 entre 43 diabéticos e
87 de 115 tabagistas apresentaram PA. A PA foi mais comum em diabéticos do sexo masculino
do que no feminino e em fumantes do sexo feminino mais do que no masculino. Conclui que a
PA esteve significativamente relacionada ao diabetes, tabagismo e tratamento endodontico
inadequado.

Ferreira et al. (2017) avaliaram os efeitos da PA e / ou doenca periodontal na contagem
média de plaquetas em um modelo de ratos com DM. 80 ratos Wistar foram divididos
aleatoriamente em 8 grupos (n = 10): controle (C), periodontite apical (PA), doenca periodontal
(DP), PA com doenga periodontal (PA-DP), diabetes mellitus (DM), DM com PA (DM-PA),
diabetes mellitus com doenca periodontal (DM-DP) e diabetes mellitus com periodontite apical e
doenca periodontal (DM-PA-DP). Os ratos foram anestesiados e o DM foi induzido com uma
dose Unica de estreptozotocina diluida em solucdo tampéo de citrato. Apos 6 dias, o DM foi
confirmado. Os animais foram sedados e a PA e a doenca periodontal foram induzidas. Apo6s 30
dias, os animais foram anestesiados e o sangue foi coletado por puncdo cardiaca. As amostras
foram processadas e a contagem média de plaquetas foi obtida. Os dados foram tabulados e
submetidos a analise estatistica (p <0,05). Os ratos diabéticos apresentaram niveis glicémicos
médios mais altos em comparagéo aos ratos ndo diabéticos aos 6 e 36 dias apos a inducdo do DM
(p <0,05). Os grupos DM-DP e DM-DP-PA apresentaram aumento da contagem média de
plaguetas em comparacdo aos grupos controle e PA (p <0,05). Concluiu assim que a doenca
periodontal isolada ou associada a PA influencia a contagem média de plaquetas em um modelo
de ratos com DM.

Alsomadi (2017) conclui em sua pesquisa comparando radiografias de pacientes, dividido
em pacientes com DM e pacientes sem DM, que os pacientes portadores de diabetes, possuem
maior nimero de dentes com PA e possuem mais dentes tratados endodonticamente. No grupo,
subdivido em DM controlado e DM ndo controlado, os pacientes DM néo controlados possuem
mais lesdes e mais dentes tratados endodonticamente em comparagdo a pacientes diabéticos bem

controlados.



5.2 INFECCOES ENDODONTICAS

La Torre-luna et al. (2019) realizou um estudo para avaliar a prevaléncia de Candida
albicans em infecc¢bes endodonticas de pacientes portadores de DM tipo Il. Conclui um aumento
de 38,3% na prevaléncia em pacientes DM tipo 1l em relacdo a ndo diabéticos 11% e de acordo

com as radiografias obtidas durante o tratamento.

5.3 REPARO ENDODONTICO

O estudo de Rudranaik, Nayak e Babshet (2016) avaliou o resultado clinico e radiografico
da cicatrizagdo do tratamento endoddntico em pacientes com DM tipo Il com lesdes periapicais.
Foram selecionados 80 pacientes, divididos em 2 grupos: Grupo |, com 40 pacientes controle,
sem historico de doencas sistémicas e o grupo Il com 40 pacientes DM. A avaliacdo clinica do
resultado do tratamento endoddntico mostrou um resultado de 100% no sucesso do tratamento do
grupo I, o mesmo resultado s6 foi observado apds segundo més de tratamento no grupo Il. A
avaliacdo radiogréafica do resultado da cicatrizacdo periapical do grupo Il no periodo de 1 ano,
mostrou baixa taxa de sucesso (p=0,0026) no primeiro més, melhorando para 85% no periodo de
1 ano. No entanto uma taxa de sucesso de 100% foi observado no grupo | apds 6 meses. A
cicatrizacdo clinica e radiografica, foi observada nos pacientes saudaveis, porém os diabéticos,
ndo apresentavam cicatrizacdo bem sucedida. Chegando a conclusdo que pacientes DM
apresentaram lesdes crénicas e de tamanho maior quando comparados a individuos saudaveis. As
lesBes periapicais em pacientes DM apresentaram falha na cicatrizagdo; O resultado clinico e
radiografico de cicatrizacdo do tratamento endoddntico foi retardado em pacientes diabéticos.

Arya et al. (2017) realizou um estudo para comparar o sucesso do tratamento endoddntico
entre pacientes diabéticos tipo Il e ndo diabéticos e investigar o efeito da hemoglobina glicada
(HbA1c) na cicatrizacdo periapical em pacientes diabéticos tipo Il com PA. Sendo assim foram
incluidos no estudo 60 molares inferiores com polpa necrosada e radiolucidez apical (tamanho >
2 mm x 2 mm). Com base nos niveis de HbAlc, os pacientes foram divididos em 2 grupos:
diabéticos tipo II (HbAlc >6,5%) e ndo diabéticos (HbAlc <6,5%). Foram avaliados 46 dentes
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no periodo de 12 meses de acompanhamento. O desfecho priméario foi a alteracdo na densidade
6ssea apical, conforme determinado pelo indice periapical. Tanto o grupo diabético quanto o ndo
diabético apresentaram uma reducdo significativa no escore periapical apds tratamento
endodoéntico nos 12 meses de acompanhamento (P <0,05). A cura periapical significativamente
menor foi observada no grupo diabético (43%) em comparagdo com o grupo nao diabético (80%)
no seguimento de 12 meses. Os niveis de HbAlc no grupo diabético aumentaram a cada
acompanhamento ap6s o tratamento endoddntico. Concluindo assim que o DM pode ter um
impacto negativo no resultado do tratamento endodéntico em termos de cicatrizacdo periapical.
O tratamento endodéntico ndo cirurgico ndo melhorou os niveis de HbAlc em pacientes com
diabetes tipo I1.

Cabanillas- Balsera et al. (2018), reuniu alguns estudos para avaliar a associacdo entre
diabetes e permanéncia de dentes tratados endodonticamente e sugere uma relacdo entre DM e a
extragdo de dentes tratados endodonticamente, o resultado pode ser explicado pela diferenca no
processo de cura da PA em portadores de DM e individuos saudaveis. Assim, o DM deve ser
considerado como um dos principais fatores que levam a falha do tratamento de canal.

Segura- Egea et al. (2019) realizou um estudo avaliando algumas variaveis entre DM e
PA. Seis estudos encontram prevaléncia de lesdes periapicais e frequéncia de tratamento de canal
radicular em pacientes DM. Dois estudos, declaram que pacientes portadores de DM, possuem
lesBes significantemente maiores que pacientes saudaveis. Seis estudos analisaram a
permanéncia dos dentes endodonticamente tratados e mencionam uma maior prevaléncia de
extracOes em dentes obturados em pacientes portadores de DM.

Um estudo realizado por Laukkanen, Vehkalahti e Kotiranta (2019) incluiu 504 pacientes
de uma clinica da universidade de Helsique, onde foram analisados 640 dentes, divididos em 281
(43,9%) molares e 359 (56,1%) ndo molares. Em 41 (6,4%) dos casos, 0 paciente era diabético,
132 (20,6%) o paciente apresentava doenca vascular e em 285 (44,4%) o paciente nao
apresentava doenca. O grupo de pacientes com DM foi o Unico grupo que apresentou diferenca
significativa na taxa de sucesso da endodontia do canal radicular, a taxa de sucesso geral, para
dentes com PA foi de 77,3%. Nos pacientes portadores de DM tipo Il, a taxa de sucesso para

dentes com PA, cai para 56%.

6 CONCLUSAO
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A DM apresenta impacto clinico na Endodontia.

Os estudos indicam a prevaléncia de PA em portadores de DM, lesdes de maior tamanho,
dificuldade de reparo e aumento na taxa de extracao pos endodontia.

O profissional da area odontoldgica deve estar ciente das implicacbes da doenca e
conscientizar o paciente do prognoéstico do tratamento, bem como incentiva-lo a prevenir as

doencas bucais.
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